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Резюме
Околораневые дерматозы – достаточно распространенное явление в клинической практике. Как правило, все они имеют 
аллергическую природу и развиваются на коже вокруг раневой поверхности как первичных ран, так и послеоперационных. 
Околораневые поражения кожи могут быть представлены паратравматической экземой, простым контактным или аллер-
гическим дерматитом. Все эти дерматозы могут осложняться присоединением вторичной инфекции, бактериальной или 
микотической, как экзогенной, так и эндогенной, что существенно осложняет течение самого дерматита и заживление раны. 
В процессе оказания хирургической помощи на всех ее этапах: как в пред- и послеоперационном периоде, так и в ходе 
проведения оперативного вмешательства пациент подвергается воздействию достаточно большого количества потенциаль-
ных аллергенов. Среди них могут быть лекарственные и антисептические средства, шовный материал, имплантаты и даже 
в некоторых случаях латексные перчатки медицинских работников. Отдельно в плане потенциальных аллергенов следует 
выделить очаги хронической инфекции в организме пациента, а также вторичной раневой инфекции. Наличие околоране-
вых дерматозов часто является причиной отсроченного хирургического лечения ран, а также может стать препятствием для 
проведения хирургического лечения и заживления раневой поверхности. Кроме этого, развившаяся паратравматическая 
экзема может приобрести хроническое течение и способствовать дальнейшему распространению воспалительного процес-
са. Таким образом, околораневые дерматозы являются актуальной междисциплинарной проблемой. Пациенты с околоране-
выми дерматозами требуют индивидуального подбора комплексной терапии и дополнительной консультативной помощи 
узких специалистов. Фиксированные комбинации топических глюкокортикоидов с антибиотиками и антимикотиками могут 
быть препаратами выбора для пациентов с околораневым экзематозным процессом с учетом комплексного патогенети-
ческого воздействия и удобства применения. В статье приведены клинические случаи развития дерматозов у пациентов 
хирургического профиля.

Ключевые слова: околораневые дерматозы, паратравматическая экзема, аллергический контактный дерматит, инфекции, 
воспаление, раны, язвенный дефект
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Abstract
Peri-wound dermatoses are a fairly common occurrence in clinical practice. In general, they are all allergic in nature and 
occur on the skin around the surface area of both primary and postoperative wounds. Peri-wound skin lesions can develop 
as paratraumatic eczema, simple contact or allergic dermatitis. All these dermatoses can be complicated by a secondary 
bacterial or mycotic infection, both exogenous and endogenous, which significantly complicates the course of the dermatitis 
itself and wound healing. The patient is exposed to a fairly large number of potential allergens in the course of surgical care 
provided at all stages: both in the pre- and postoperative period, and during the surgical intervention. Among them may be 
drugs and antiseptics, surgical sutures, implants, and even latex gloves of healthcare practitioners in some cases. When it 
comes to potential allergens, foci of chronic infection in the patient’s body, as well as secondary wound infections should be 
noted as a separate matter. The presence of peri-wound dermatoses is the most common cause of delayed surgical debride-
ment, and can also become an obstacle to surgical treatment and healing of the wound surface. In addition, pre-existing 
paratraumatic eczema can progress to a chronic course and contribute to the further spread of the inflammatory process. 
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ВВЕДЕНИЕ

На протяжении многих веков человечество исполь-
зовало и постоянно совершенствовало хирургические 
методы оказания медицинской помощи. За последнее 
столетие были усовершенствованы прежние методы и от-
крыто большое количество новых материалов, исполь-
зуемых в хирургической практике. Но вместе с тем ста-
ли возрастать проблемы околораневых дерматозов, так 
как ряд медицинских средств (лекарственные, антисепти-
ческие средства, шовный, перевязочный материал и пр.) 
могут вызывать сенсибилизацию и становиться причиной 
развития аллергического контактного дерматита, экземы. 
Кроме первичного поражения кожи, возможно возникно-
вение вторичных дерматитов: контактного аллергическо-
го дерматита и паратравматической экземы на коже во-
круг раневой поверхности при присоединении вторичной 
инфекции. Развитие околораневых дерматозов часто су-
щественно затрудняет выполнение хирургического лече-
ния травмы, заживление раневой поверхности и требует 
комплексного подхода с участием врачей разных специ-
альностей.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА 
И ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ

Паратравматическая (околораневая) экзема, согласно 
современным отечественным клиническим рекомендаци-
ям, представляет островоспалительный дерматоз, характе-
ризующийся эритемой, экссудативными папулами и (или) 
пустулами, корками, которые возникают в области после-
операционных рубцов, при переломах костей, остеосин-
тезе, местах наложения повязок [1]. При этом возможно 
поверхностное склерозирование кожи и отложение гемо-
сидерина в тканях. Этот тип экземы развивается в резуль-
тате комплексного воздействия эндогенных и экзогенных 
факторов. С точки зрения современной отечественной 
классификации экзем паратравматическая экзема явля-
ется подтипом микробной. Поэтому достаточно часто этот 
вид экземы бывает ассоциирован не столько с присоеди-
нением вторичной инфекции, сколько с наличием очагов 
хронической бактериальной или микотической инфек-
ции. Тем не менее не стоит полностью исключать сенси-
билизирующее влияние присоединившейся патогенной 
кожной флоры, которая будет не только сама вызывать 

сенсибилизацию макроорганизма, но и усугублять аллер-
гические реакции, возникшие в силу других причин, а так-
же препятствовать заживлению ран.

Клинически околораневую экзему бывает сложно 
дифференцировать от контактного дерматита, развиваю
щегося на фоне проведения хирургического воздействия, 
который характеризуется зудом, появлением эритемы, па-
пуловезикулярных высыпаний спустя 48–96 ч после про-
ведения операции непосредственно в месте воздействия 
на кожу аллергена, и являющегося проявлением реакции 
гиперчувствительности замедленного типа. Кроме этого, 
возможно развитие простого контактного дерматита как 
результата прямого раздражающего воздействия на кожу 
различных аллергенов. В любом случае возникновение на 
коже локального аллергического воспаления может при-
вести к плохому заживлению раны и в некоторых случа-
ях – к расхождению ее краев [2]. Возникшая проблема 
еще будет усугубляться тем, что клинические проявления 
аллергических дерматозов могут сохраняться в  тече-
ние нескольких недель после прекращения воздействия 
раздражающих факторов. При этом воспаление вокруг 
раны иногда схоже с целлюлитом, что приводит к ошиб-
ке в диагностике и задержке в проведении адекватного 
лечения, а также к ненужному приему антибиотиков. Кро-
ме этого, даже при своевременной постановке правиль-
ного диагноза в случае аллергического дерматита бывает 
трудно точно определить его причину. Поскольку пациен-
ты хирургического профиля подвержены предопераци-
онному применению антисептиков и анестетиков, самому 
оперативному вмешательству с использованием стериль-
ных металлических инструментов, использованию шовно-
го материала, а также последующему послеоперационно-
му уходу, то бывает практически невозможно определить 
аллерген, вызвавший дерматоз в каждом конкретном слу-
чае. Тем не менее на разных этапах оказания хирургиче-
ской помощи возможно выделение некоторых потенци-
альных аллергенов.

ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ АЛЛЕРГЕНЫ ПРИ ПОДГОТОВКЕ 
К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ВМЕШАТЕЛЬСТВУ

Наиболее частыми аллергенами, вызывающими кож-
ные аллергические реакции, на этапе подготовки к опе-
рации являются антисептики, анестетики и перманентные 
медицинские маркеры. 

Thus, peri-wound dermatoses are a pressing interdisciplinary issue. Patients with peri-wound dermatoses require a person-
alized selection of combination therapy and additional consultative assistance from highly specialized doctors. Fixed-dose 
topical glucocorticoids combined with antibiotics and antimycotics may be the drugs of choice for patients with peri-wound 
eczematous process, with due account for complex pathogenetic effects and ease of use. The article describes clinical cases 
of dermatoses developed in surgical patients.
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Антисептики, которыми обрабатывается участок кож-
ного покрова в пределах планируемого хирургическо-
го поля, часто содержат от 7,5 до 10% повидон-йода, 
отличающегося самой высокой концентрацией свобод-
ного йода в жидкой форме [3]. При применении такого 
рода препаратов имеется высокий риск развития про-
стого контактного дерматита [4]. Но несмотря на то что 
простой контактный дерматит на фоне применения по-
видон-йода в клинической практике встречается наибо-
лее часто, это вещество может вызывать аллергический 
контактный дерматит [5].

Другим широко используемым антисептиком явля-
ется хлоргексидин, который применяется в медицине 
с 1970-х гг. В хирургии используют средства, содержа-
щие от 2 до 4% хлоргексидина, которые становятся все 
более популярными и обладают высоким антимикроб-
ным потенциалом [6]. Хлоргексидин обладает низким ал-
лергенным потенциалом, но в некоторых случаях также 
может вызывать простой контактный и аллергический 
дерматит [7]. 

Еще одним часто используемым в  хирургической 
практике антисептиком является изопропиловый спирт. 
Исторически изопропиловый спирт считался слабым 
раздражителем кожи и глаз с низким аллергенным по-
тенциалом. Однако было обнаружено, что достаточно 
большое количество пациентов с различными экзема-
тозными поражениями кожи и контактом с этим веще-
ством в анамнезе имеет к нему сенсибилизацию, под-
твержденную в ходе проведения патч-тестирования [8]. 
Поэтому, несмотря на то что имеется мало сообщений 
о развитии аллергических реакций на изопропиловый 
спирт, аллергический контактный дерматит на фоне при-
менения этого вещества может встречаться чаще, чем 
считалось ранее.

Местные анестетики, которые применяются накож-
но и  (или) вводятся в мягкие ткани, также могут при-
вести к аллергическому контактному дерматиту у сен-
сибилизированных пациентов. При этом на фоне 
использования этих средств очень редко могут разви-
ваться IgE-опосредованные реакции гиперчувствитель-
ности немедленного типа [9]. 

ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ АЛЛЕРГЕНЫ 
В ХОДЕ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Защитные перчатки из латекса являются достаточ-
но частой причиной развития аллергического контакт-
ного дерматита не только у медицинских работников, но 
и у пациентов. Кроме этого, развитие реакции гиперчув-
ствительности замедленного типа может быть обусловле-
но сенсибилизацией к меркаптосоединениям, тиурамам, 
тиомочевине, карбаматам, которые улучшают эластич-
ность резиновых изделий и содержатся в нитриловых 
перчатках [10].

Металлы, входящие в состав ортопедических имплан-
татов – пластин, спиц, винтов, могут стать причиной не-
состоятельности этих конструкций в результате разви-
тия аллергических реакций. Чаще всего такие явления 

вызывают никель, кобальт, хром [11]. Однако были опи-
саны и случаи развития дерматита в месте проекции им-
плантата с исчезновением симптомов поражения кожи 
после эксплантации, что подразумевает причинно-
следственную связь между этими событиями  [12]. По-
этому в  настоящее время считается целесообразным 
проведение патч-тестирования перед установкой ме-
таллических ортопедических имплантатов у пациентов 
с признаками аллергии на металлы в анамнезе. Несмо-
тря на то что причинно-следственная связь между сен-
сибилизацией к металлу и развитием несостоятельности 
имплантата часто неясна, представляется целесообраз-
ным избегать имплантации медицинских изделий из тех 
соединений, к которым пациент был явно чувствителен 
до операции [13]. 

Развитие аллергии на металлы при других хирурги-
ческих манипуляциях в научной литературе описано не-
достаточно хорошо, возможно, из-за отсутствия досто-
верных доказательств, а также в связи с чрезвычайной 
редкостью возникновения такого явления в результате 
кратковременного контакта инструмента с тканями па-
циента. Тем не менее металлические хирургические ин-
струменты, которые обычно изготавливаются из нержа-
веющей стали, также предположительно могут привести 
к аллергическому контактному дерматиту у пациента, ги-
перчувствительного к какому-либо металлу.

ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ 
ПОСТОПЕРАЦИОННЫЕ АЛЛЕРГЕНЫ

Послеоперационные медицинские воздействия, на 
фоне проведения которых могут развиться высыпания 
на коже аллергического генеза, включают контакт с ма-
териалами для закрытия операционной раны и последу-
ющего ухода за ней. 

Шовные материалы чрезвычайно редко вызывают 
аллергические реакции. Поэтому они чаще становятся 
причиной простого контактного дерматита, но не аллер-
гического. Тем не менее кетгутовый шовный материал 
с хромовым покрытием был назван важной причиной 
аллергического контактного дерматита еще в 1986 г. [14]. 
Такие хирургические нити содержат сразу два матери-
ала с высоким аллергенным потенциалом – коллаген 
и соли хрома, что у сенсибилизированных пациентов мо-
жет способствовать развитию несостоятельности швов, 
присоединению вторичной инфекции, формированию 
послеоперационных спаек. Кроме этого, были опубли-
кованы сообщения о развитии перекрестных IgE-опо-
средованных реакций на коллаген кетгута у пациентов 
с переменной перекрестной реактивностью с пищевым 
коллагеном, таким как желатин [15].

Еще одной причиной развития аллергических реак-
ций на коже в хирургической практике может быть шов-
ный материал, покрытый антибактериальными вещества-
ми, например, триклозаном [16]. 

Медицинские клеи, содержащие цианоакрилат, не-
редко могут приводить к  развитию аллергическо-
го контактного дерматита и  обострению экземы  [2]. 
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Метакрилаты содержатся в костных и зубных цементах 
и имеют структурное сходство с цианоакрилатами, поэ-
тому имеется предположение о наличии возможной пе-
рекрестной реактивности этих продуктов, однако едино-
го мнения в этом вопросе сформировано не было. 

Скобы для сведения краев раны, содержащие никель 
и хром, могут становиться причиной развития околора-
невых аллергических дерматитов, так же как и другие 
металлсодержащие имплантаты и инструменты на этапе 
проведения операции.

Антибиотики для местного применения являются пе-
чально известными сенсибилизаторами кожи, приво-
дящими к развитию различных локальных кожных ал-
лергических заболеваний, а  также генерализованных 
экзематозных реакций у пациентов, гиперчувствитель-
ных к местным антибиотикам, при повторном введении 
этих препаратов парентерально. 

И, наконец, перевязочные материалы, в том числе са-
моклеящиеся повязки, бинты и салфетки, которые так-
же могут быть пропитаны лекарственными препаратами, 
включая антибиотики, могут вызывать сенсибилизацию 
с последующим развитием аллергических заболеваний 
кожи. Но следует учитывать, что перевязочные матери-
алы, помимо аллергического дерматита, могут вызывать 
и простой контактный дерматит.

ТЕРАПИЯ

При лечении дерматозов аллергического генеза у па-
циентов хирургического профиля в первую очередь ста-
раются элиминировать этиологические факторы, что 
в ряде случаев бывает невозможно по объективным при-
чинам. Поэтому терапия в большинстве случаев симптома-
тическая. При выраженном зуде назначают антигистамин-
ные препараты для приема внутрь. Для наружной терапии 
в соответствии с клиническими рекомендациями назнача-
ют топические глюкокортикоиды, которые обладают про-
тивовоспалительным и противоаллергическим действием. 
Учитывая, что паратравматическая экзема рассматрива-
ется как подвид микробной, а пациенты, нуждающиеся 
в хирургической помощи в результате получения травмы, 
часто имеют инфицированные раны, в соответствии с кли-
ническими рекомендациями таким пациентам оправдано 
назначение фиксированных комбинаций топических глю-
кокортикоидов с антибиотиками и антимикотиками, кото-
рые оказывают комплексное действие. Примером такого 
средства является Акридерм ГК, представляющий собой 
комбинацию бетаметазона, гентамицина и клотримазола 
и выпускаемый в виде крема и мази.

В качестве примеров приведем собственные клиниче-
ские наблюдения.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

Пациент М., 73 года, обратился в поликлинику с жало-
бами на появление язвенного дефекта на коже левой по-
дошвы в пяточной области. Был направлен хирургом на 
консультацию к дерматологу. Из анамнеза известно, что 

у пациента в 2010 г. был диагностирован сахарный диа-
бет 2-го типа, назначенную сахароснижающую терапию 
принимает эпизодически, диету не соблюдает. На момент 
осмотра на коже левой подошвы в пяточной области ло-
кализован язвенно-некротический очаг диаметром 7 см 
с подрытыми краями, некротической коркой и гнойным 
отделяемым на поверхности. По периферии очага визу-
ализируется ишемический ореол. Левая голень с плот-
ным отеком, кожа гиперемирована, покрыта желтыми 
серозно-гнойными корками, на ее поверхности отмеча-
ется экссудация, трещины в области естественных скла-
док (рис. 1). На момент осмотра при проведении общего 
анализа крови отмечается лейкоцитоз, смещение лей-
коцитарной формулы влево, увеличение скорости осе-
дания эритроцитов до 36 мм/ч, сывороточный уровень 
глюкозы – 12,2 ммоль/л, гликированный гемоглобин – 
10,7%. Пациенту поставлен диагноз «сахарный диабет 
2-го типа; нейроишемическая форма синдрома диабети-
ческой стопы; микробная экзема». Пациент был направ-
лен на консультацию и коррекцию сахароснижающей 
терапии к эндокринологу. Для устранения островоспали-
тельных проявлений экзематозного процесса был назна-
чен крем Акридерм ГК 2 раза в сутки в течение 14 дней. 
После положительной динамики и разрешения экзема-
тозного процесса хирургом запланирована хирургиче-
ская реваскуляризация с последующим решением во-
проса о возможности закрытия язвенного дефекта.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Пациент Г., 56 лет, обратился с жалобами на болез-
ненную укушенную рану пальца левой руки, интенсив-
ный зуд. Из анамнеза известно, что 5 дней назад па-
циента Г. укусила собака. Он находился на даче, за 
медицинской помощью не обращался, самостоятель-
но наружно для обработки раны применял 40%-й спирт 
(протирал рану водкой). При осмотре на пальце I пра-
вой кисти локализована укушенная рана с  неровны-
ми рваными краями, наслоениями фибрина на дне. По 

 Рисунок 1. Пациент М., нейроишемическая форма синдро-
ма диабетической стопы

 Figure 1. Patient M.: neuroischemic diabetic foot syndrome
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периферии раны наблюдаются отдельные участки гра-
нуляции. Кожные покровы вокруг раны гиперемированы, 
отечны, с участками отслоившегося эпителия, папулез-
ными и геморрагическими элементами (рис. 2). Хирургом 
проведена первичная хирургическая обработка раны, 
введен столбнячный анатоксин. Для купирования прояв-
лений простого контактного дерматита с присоединени-
ем вторичной инфекции вокруг раны дерматологом было 
рекомендовано нанесение крема Акридерм ГК 2 раза 
в сутки в течение 10 дней, уже на 2-е сутки наблюдалось 
уменьшение отечности и гиперемии, полное разреше-
ние воспалительного процесса – на 10-й день терапии.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 3

Пациентка А., 48 лет, обратилась к дерматологу после 
проведения хирургической реваскуляризации для за-
крытия язвенного дефекта на правой голени. Однако, не-
смотря на полное восстановление кровоснабжения ниж-
ней конечности, отмечалась отечность правой голени, 
эритематозно-сквамозные высыпания вокруг язвенно-
го дефекта 5,0 × 3,0, покрытого некротическим струпом, 
гиперкератоз, шелушение на коже подошвы. Пациент-
ка предъявляла жалобы на зуд кожи, ощущение тяжести 
в области пораженной конечности (рис. 3). Эритематозно-
сквамозные высыпания на коже голени были расценены 
как проявления паратравматической экземы. Пациент-
ке был назначен крем Акридерм ГК 2 раза в сутки в те-
чение 10 дней, ношение компрессионного белья. После 
разрешения воспалительных проявлений на коже голе-
ни пациентке была проведена аутотрансплантация кож-
ного лоскута на сосудистой ножке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Околораневые дерматозы являются актуальной меж
дисциплинарной проблемой. В хирургической практи-
ке нередко встречаются клинические случаи развития 
околораневых дерматозов, сопровождающихся остро-
воспалительной реакцией на коже. Данные изменения 
кожного покрова в ряде случаев существенно затруд-
няют проведение хирургического лечения и становятся 
причиной отказов от оперативного вмешательства. Па-
циенты с околораневыми дерматозами требуют инди-
видуального подбора комплексной терапии и дополни-
тельной консультативной помощи узких специалистов. 

Фиксированные комбинации топических глюкокорти-
коидов с антибиотиками и антимикотиками могут быть 
препаратами выбора для пациентов с околораневым эк-
зематозным процессом с учетом комплексного патогене-
тического воздействия и удобства применения. �
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 Рисунок 2. Пациент Г., укушенная рана, вторичный дерматит
 Figure 2. Patient G.: bite wound, secondary dermatitis

 Рисунок 3. Пациентка А., язвенный дефект на правой голени
 Figure 3. Patient A.: ulcerous defect on the right lower leg
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